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Motricité, contrôle moteur et explorations








































natomie fonctionnelle du contrôle moteur
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valuation neuromécanique et clinique du pied équin
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Auteur correspondant.
bjectif.– Proposer une évaluation complète et objective du patient présentant
n pied équin spastique dans le cadre du bilan pré-thérapeutique, étudier l’effet
e la lidocaïne dans le cadre d’un bloc anesthésique du nerf supérieur du soléaire
NSS) et comparer ces effets à ceux d’une neurotomie tibiale sélective.
atients et méthodes.– Vingt patients présentant un pied équin spastique inva-
idant ont été inclus de fac¸on prospective dans cette étude. Les patients ont été
valués avant et après bloc à la lidocaïne du NSS et après neurotomie tibiale
élective. Vingt-cinq paramètres cliniques ont été analysés (déformation du
ied, score d’Ashworth, score des réflexes à l’étirement, Physician Rating Scale
PRS]. . .). L’excitabilité motoneuronale a été étudiée par recueil des réponses H,
et T, et la raideur de la cheville en conditions passives mesurée par application
e perturbations sinusoïdales.
ésultats.– Le pied équin spastique est associé à une hyperexcitabilité réflexe
ranche (rapports Hmax/Mmax moyens à 0,73 et T/Mmax à 0,66) en lien avec
ne hyperexcitabilité centrale à laquelle s’ajoute une hyper sollicitation des
écepteurs musculaires à l’étirement en lien avec l’augmentation de la raideur des
tructures visco élastiques de la cheville (raideur passive de la cheville moyenne
esurée à 64 Nm/rad). Cette augmentation de la raideur passive est en lien très
robablement avec les modifications des propriétés élastiques du muscle spas-





877-0657/$ – see front matter
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.030la lidocaïne provoque une amélioration clinique de l’ensemble des paramètres
ssocié à une diminution de l’excitabilité réflexe (Hmax/Mmax 0,24 T/Mmax
,12) et une diminution significative de la raideur de 17 % en moyenne. L’effet
e la lidocaïne prédomine sur les fibres afférentes Ia mais a également une action
ur la sensibilité fusoriale et le tonus musculaire de repos.
onclusion.– Nous avons validé un protocole complet neuromécanique d’étude
u pied équin spastique auquel il serait intéressant d’adjoindre l’analyse de la
arche en laboratoire. Nous montrons l’efficacité stable à long terme de la
eurotomie tibiale sélective et enfin le caractère prédictif du bloc à la lidocaïne
ans le cadre de la prise en charge du pied équin spastique.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.547
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tude des relations entre spasticité, déﬁcit moteur,
aramètres cinématiques et fonctionnels lors d’une tâche
e pointage après AVC
. Mandon a,∗, J. Robertson a, R. Zory a, D. Pradon a, N. Roche a,
. Bensmail a, A. Roby-Brami b
Service de médecine physique et de réadaptation Widal 1, hôpital
aymond-Poincaré, 104, boulevard Raymond-Poincaré, 92380 Garches,
rance
Laboratoire neurophyisque et physiologie, université Paris-Descartes, CNRS
MR 8119, Paris, France
Auteur correspondant.
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socinétisme
bjectifs.– L’objectif est d’évaluer les relations entre déficit moteur, spasticité
t paramètres cinématiques du membre supérieur chez des patients ayant eu un
ccident vasculaire cérébral (AVC), lors d’une tâche de pointage.
’objectif principal est de savoir si la vitesse de pointage est majoritairement
éterminée par la spasticité plutôt que par le déficit moteur. L’objectif secondaire
st de quantifier la relation couple-angle des fléchisseurs et extenseurs du coude
n fonction de la vitesse angulaire.
e but à long terme est de déterminer quelles variables reflètent le mieux la
apacité fonctionnelle.
atients et méthodes.– Douze patients ayant eu un AVC unique, avec extension
ctive du coude d’au moins 30 degrés et spasticité gênante des fléchisseurs du
oude seront inclus. Sont exclus les patients avec lésions cérébrales bilatérales,
yndrome cérébelleux, apraxie et/ou aphasie sévère ou ayant une autre cause de
aideur du coude.
es évaluations comportent un volet clinique (Fugl-Meyer, Action Research
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a deuxième partie est réalisée par dynamomètre isocinétique comportant
types de mesure des fléchisseurs et extenseurs du coude : résistance à
’étirement à différentes vitesses, force volontaire isométrique et isocinétique
oncentrique à différentes vitesses.
es paramètres cinématiques lors d’une tâche de pointage sont étudiés par ana-
yse tridimensionnelle. La tâche est réalisée à différentes vitesses, la cible étant
lacée à 65 % et 90 % de la longueur du membre supérieur.
es évaluations instrumentées sont couplées à une électromyographie de surface.
ésultats.– Une étude des corrélations entre vitesse de pointage, seuil de déclen-
hement d’une activité EMG (spasticité) et couple de force des fléchisseurs et
xtenseurs du coude sera effectuée afin d’évaluer les relations existant entre ces
ariables. Par ailleurs, le lien entre couple de force des fléchisseurs et extenseurs
u coude, position angulaire et vitesse de flexion ou d’extension (respectivement)
era étudié.
iscussion.– Ce travail préliminaire vise à contribuer à la rééducation du geste
’approche. Le but est de fournir des données quantifiées pour adapter les pro-
ocoles, en fonction des caractéristiques des patients et de définir les indications
es techniques de rééducation (de nature physique, neuro-modulatrice comme
a toxine botulinique ou pharmacologique).
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.548
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’échographie pour le repérage des muscles ﬂéchisseurs
es doigts chez le sujet hémiplégique en vue d’une injection
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ntroduction.– L’hémiplégie est fréquemment accompagnée d’un schéma spas-
ique du membre supérieur en adduction, rotation interne, flexion de l’épaule,
exion pronation du coude, flexion du poignet et des doigts rendant difficile
e repérage et les injections de toxine dans les muscles fléchisseurs profonds
t superficiels des doigts. L’évolution des sondes d’échographie hautes fré-
uences, permet depuis plusieurs années un repérage précis des structures
stéo-articulaires.
bjectifs.– Notre étude a pour objectif d’apprécier la faisabilité du repérage des
uscles fléchisseurs communs profonds et superficiels des doigts par échogra-
hie chez le sujet hémiplégique.
atients etméthodes.– Dix patients présentant une hémiplégie avec une spasticité
u membre supérieur, Ashworth modifiée supérieure ou égale à deux et une
ttitude spontanée en flexion du coude, pronation de l’avant bras, flexion des
oigts. Un échographe possédant une sonde haute fréquence de 10 MHz.
haque patient a bénéficié d’un repérage par échographie côté sain en posi-
ion anatomique puis en position de flexion pronation du coude et flexion des
oigts. Ensuite chaque patient a bénéficié d’un repérage par échographie côté
émiplégique des muscles fléchisseurs profonds et superficiels des doigts.
ésultats.– La première série d’échographie, nous a permis d’établir des repères
lefs. Ainsi à partir d’une coupe axiale permettant de visualiser le biceps, on
etrouve l’artère brachiale, le rond pronateur puis le fléchisseur commun super-
ciel des doigts dans son insertion huméro-cubitale et radiale. En descendant
a sonde en bas et en dedans, on repère le fléchisseur commun profond. On
eut suivre ces deux muscles jusqu’à leur terminaison distale et retrouver les
tructures nobles qui les accompagnent.
hez l’hémiplégique avec une spasticité modérée, cette technique permet un
epérage anatomique précis des muscles fléchisseurs superficiels et profonds
es doigts. Elle nécessite cependant une aide pour les spasticités importantes.
iscussion et conclusion.– Simple de réalisation, ce repérage sous échogra-
hie nous laisse envisager des injections très sélectives et sûres des muscles
échisseurs des doigts chez des patients présentant des déformations neuro-
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éﬁnition et réalisation des objectifs relatifs à la fonction
es membres supérieurs et inférieurs chez les patients
tteints d’une spasticité post-AVC : l’étude Botox®
conomic Spasticity Trial (BEST)
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Auteur correspondant.
bjectifs.– Réalisation des objectifs de réhabilitation à l’aide d’une échelle, liés
l’amélioration de la fonction des membres supérieurs (MS) et inférieurs (MI).
éthodes.– Des patients adultes atteints de spasticité focale post-AVC ont été
épartis en groupes par randomisation pour recevoir Botox® (BoNT-A) + un
raitement standard (TS) ou placebo + un TS administré jusqu’à 2 cycles de traite-
ent, suivis d’une phase ouverte sur une durée totale allant jusqu’à 52 semaines.
es patients éligibles étaient naïfs de tout traitement au BoNT-A, étaient trai-
és pour la préservation de la fonction des membres et il était considéré que
’intervention leur serait très probablement bénéfique. Pour chaque patient, un
bjectif fonctionnel principal actif a été défini, ainsi qu’un objectif secondaire,
ctif ou passif, et la réalisation de l’objectif principal a été mesurée à l’issue de
a période de randomisation.
ésultats.– La population en intention de traiter comprenait 273 patients recrutés
u Canada, Allemagne, Suède et Royaume-Uni. Au total, 165 patients avaient
tteint un objectif principal ou secondaire actif relatif à la fonction des MS
respectivement 116 et 49) ; 222 patients avaient atteint un objectif principal
u secondaire actif relatif à la fonction des MI (respectivement 157 et 65) et
58 patients avaient atteint un objectif secondaire passif.
es objectifs actifs relatifs aux MS ont été atteints par 39,5 % des patients ayant
ec¸u BoNT-A + un TS et par 30,7 % des patients ayant rec¸u placebo + un TS, et
es objectifs actifs relatifs aux MI ont été atteints par 41,9 % des patients ayant
ec¸u BoNT-A + un TS et par 45,1 % des patients ayant rec¸u le placebo + un TS.
es objectifs secondaires passifs ont été atteints par 60,6 % des patients ayant
ec¸u BoNT-A + un TS et par 38,6 % des patients ayant rec¸u le placebo + un TS.
onclusions.– Un nombre plus important de patients du groupe traité par
otox® + un TS ont réalisé leur objectif actif relatif à la fonction des MI et
eur objectif secondaire, par comparaison avec les patients du groupe traité par
e placebo + un TS.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.550
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